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رﺷﺪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﭘﺪﻳـﺪه 
 ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن. ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻮاﻣﻊ را 
 ﺪـﻨ ــ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﺳﺎﻟﻤ 095ﺪود ـ ﺣ ـ0002 ﺎلـﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ در ﺳ 
 ﺮزــ از ﻣ5202 ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل ﻪ و ﭘﻴﺶـﻮد داﺷﺘـوﺟ
  
(. 1) ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﺎرد و ﻳﻜﺼﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺠﺎوز ﺧﻮاﻫﺪ ﻛـﺮد 
 6/6درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ و  52در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
 06ﺑـﺎﻻي ( ﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ  ﻣ 4ﺑـﻴﺶ از )درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان 
 ﺗﻌـﺪاد 0041ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
  ﻪ ﺑﺎـﺪ ﻛــﺮ ﺑﺮﺳــ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔ01ﻪ ﺑﻴﺶ ازـﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﺸﻮر ﺑ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺮار داده و ـاﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ اﻳﻦ   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪـاو را ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ . وﺿﻌﻴﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
 .زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮن از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﻔﺮ46در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺖ،  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 5831ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻛﺸﻮري ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
در .  ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ8 ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻧﻴﺰﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ . آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 8در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺣﺪ. ﺎﻋﺖ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﺳ
ﻛﺎي )ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻟﻴﭙﺎد ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ(  زوﺟﻲt دو و
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ . و ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز (. <P0/10) ﺑﻮد 26/70±1/20  و84/62±1/10 زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
وﻟﻲ در ﺑﻌﺪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ( <P0/50) رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و در ﻛ
 . ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ را   ﻟﺬا. ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻳﺎ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮددر ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر آﺳﺎن، ارزان ﻗﻴﻤﺖ و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا 
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اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ 
آﺷــﻜﺎر اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻌ ــﺪاد . (2) ﺑﺮاﺑ ــﺮ اﺳــﺖ
 ﻲ، اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ،ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣــﺴﺎﺋﻞ و ﻣــﺸﻜﻼت ﺣﻤــﺎﻳﺘ 
درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ  -ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 63ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـﻴﺶ از (. 3) ﻳﺎﻓـﺖ
درﺻﺪ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺻـﺮف اﻓـﺮاد 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي وﻳـﮋه اي (. 4) ﻣﺴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺰﻣﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ و 
ﻧﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟـﺎي  ا ﻠﻜﺮدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﻤ 
ﺗﻌﺠﺐ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ داﻧﺶ (. 5) ﻳﻨﺪه اي از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ اﻓﺰ
اﻣﺮوزي ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻛـﺮدن دوران 
ﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳـﺎل ﻫـﺎي ــ ﺑ ،زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﺟـﺴﻤﻲ و اﺿﺎﻓﻲ ﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎن در ﻛﻤﺎل آراﻣﺶ و ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از . رواﻧﻲ ﺳﭙﺮي ﺷـﻮد 
ﺗـﻼش ﺑـﺮاي  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ رود و 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﻳﺠـﺎد ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻲ ، ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻟﺬا (.2) ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻮﻟﺪ، ﻟﺬت ﺑﺮده و ـﺎد و ﻣ ـﻮردﮔﻲ ﺷ ـن ﺳﺎﻟﺨ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از دورا 
از . ﺪـﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺑـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷﻮﻧ ــ ﻳ ـﻚ ﺟـﺰ ـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ 
ﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﻮاع روان درﻣـﺎﻧﻲ ـﺟﻤ
ﻫـﺪف از روان درﻣـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴـﺸﺘﺮ . اﺷﺎره ﻛـﺮد 
ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻛ ــﺮدن ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ، ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺿ ــﻄﺮاب و اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ اﻓـﺮاد در روان (. 6) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن اﺳﺖ 
ﺮ ـﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮد ﺑﺎ اﺟﺘﻤـﺎع را ﻣـﻲ ﺑﻴﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣ ـ
ﻲ ﺷﻮد و ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ـﺪ ﺑﻴﻨﺶ و ﺑﺼﻴﺮت آن ﻫﺎ ﻣ ـﺑﺎﻋﺚ رﺷ 
  ﻛـ ــﻪ ﺗﺠـــﺎرب ﺟﺪﻳـــﺪ ﺑـــﺮاي ﺑﺮﻗـــﺮاري ارﺗﺒـــﺎط ﺑـــﺎ 
ﺪه، ـدﻳﮕﺮان را ﻳـﺎد ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺟﺪﻳـﺪ آﺷـﻨﺎ ﺷ ـ
  اﺣـﺴﺎس ﻗ ــﺪرت ﻛــﺮده و اﻋﺘﻤــﺎد ﺑ ــﻪ ﻧﻔــﺲ آن ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎﻻ 
 ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧـﻮﻋﻲ روان درﻣـﺎﻧﻲ (. 7) ﻣﻲ رود 
  ﮔﺮوﻫـ ــﻲ اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ در اﻳـ ــﻦ روش ﻋـ ــﺰت ﻧﻔـ ــﺲ و 
  
 ﻘﺎﺻﻤﻴﻤﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺗﺠﺎرب ﮔﺬﺷﺘﻪ ارﺗ 
ﺧـﺎﻃﺮه ﮔـﻮﻳﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن   اﻫﺪافﺎًاﺳﺎﺳ(. 8) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﻌﻨـﺎي 
اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺑـﻪ . زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎن را ﺑﺮاي دﻳﮕـﺮان ﺑـﺎزﮔﻮ ﻛﻨﻨـﺪ 
آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ اﺣـﺴﺎس ﻫﻮﻳـﺖ ﺷﺨـﺼﻲ ﺧـﻮد را 
ﺗﺤﻘـﻖ ﺑﺨـﺸﻨﺪ، اﺗـﺼﺎﻻﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺣـﺎل  ﻣﺠـﺪداً
ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟـﻮد  ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ واﻗﻌـﻲ ﺗـﺮي از 
ﻧﻘـﺶ ﻛﻤـﻚ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮه ﮔـﻮﻳﻲ (. 9) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺖ روان و ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ ـﺎﻳﺖ از ﺳﻼﻣـــﻛﻨﻨــﺪه اي در ﺣﻤــ
ﻮد ـ ﻣـﺪت در ﺑﻬﺒـﻲـﺪي و اﺛـﺮات ﻃﻮﻻﻧــﻣﺮاﺣـﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨـ
از آن ﺟــﺎ ﻛ ــﻪ (. 01) دﺪان دارـﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨ ـــﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧﺪﮔ  ــ
ﺪان ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ـﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨ 
ﺪان ـﻌﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨ ـــدر دﻫ ــﻪ ﻫ ــﺎي آﻳﻨ ــﺪه ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه وﺳﻴ  ــ
ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و آﺳـﺎن در ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺪاﺧﻠ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ 
    .ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺪه ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮن از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨ  ﻧﻔﺮ46آن 
 ﻣﻮرد 5831ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻛﺸﻮري ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺠﺎم . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 06- 57داﺷﺘﻦ ﺳﻦ : ﺷﺮاﻳﻂ ورود. ﺷﺪ
 ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن،
  داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ : ﻣﻜﺎن و ﺷﺨﺺ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ، ـﻲ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺧﺎﻧﻮادﮔ -  ﻲـﺎﻋﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺤﺮان اﺟﺘﻤ
ﻫﺎي  ﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريــﺎن ﻳﺎ اﺑﺘـــﻤﺎرﺳﺘـﺪن در ﺑﻴـﺑﺴﺘﺮي ﺷ
ﺣﺎد، ﻏﻴﺒﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر، درﻣﺎن ﺑﺎ 
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 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻮگ ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﻲ 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻮد
و ﭘـﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ( 11)زﻧﺪﮔﻲ ﻟﻴﭙﺎد 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر از روش آزﻣﻮن ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
 اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار =r0/87 ﺑﺎ وﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ) ل از ﻧﻮع ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﻨﺎﻳﻲاﺆ ﺳ03ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﻪ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮري( ﻛﺶﺧﻂ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز و اﻋﺪاد اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ . دﻫﻨﺪه ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،  ﻻت ﭘﺮﺳﺶاﺆﺳ
ﺎط ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ارﺗﺒ
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻮﺳﻂ  ،الﺆﺳﺑﺎ ﻫﺮ 
ﻧﻤﺮات ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎر . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻋﻼﻣﺖ زده ﺷﺪ
( 001 ﺗﺎ 0) ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮه
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ 
ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ و 
ﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺣﺪ اﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎزﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻳ001ﻋﺪد 
 ﺑﻪ الﺆﺳ 92در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد
 ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، 6ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﺼﺎص دارد 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ الﺆﺳ 2و 
  ﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺻ
 ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ الﺆﺳ 2ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
اﻻت ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆﺮ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ـــﺣﺎﺿ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، در ﭘﺮﺳﺶ. (11) ﻧﺪادﻧﺪ
: ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ و ﻣﻴﺰان 
   .ﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮن            
  
 ﻧﻔﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 681ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔﺮ 98ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آن ﻫﺎ 
  ﻧﻔﺮ46 از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد. ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب(  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد23 ﻧﻔﺮ زن و 23)
ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﻚ از دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ـﻫﺮ ﻳ و در
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﭙﺲ ـﻗ(  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد61 ﻧﻔﺮ زن و 61 ﻧﻔﺮ، 23
ﺑﻪ  ﺰـﻚ از دو ﮔﺮوه ﻧﻴـﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻫﺮ ﻳـﺟﻬﺖ ﺳﻬ
.  ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ8ﺮوه ﻫﺎي ـﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔـﺻﻮرت ﺗﺼ
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ .ﮔﺮدﻳﺪﻞ ﺗﻜﻤﻴو ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻟﻴﭙﺎد 
ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻓﻘﻂ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﻃﺮه
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﻤﻊ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻟﺬا  ﮔﺮدد، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و
ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻃﺮه
 8ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺪت ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣ
در ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ . ﺷﺪ
ﺧﺎﻃﺮات ﺧﻮد از دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺎل 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ ﮔﺮوه ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺑﺎره ﻣﺴﺎﻳﻞ روزﻣﺮه ﺧﻮد  ﺷﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ در
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اًﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺠﺪد
 ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻟﻴﭙﺎد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  . و ﻛﺎي اﺳﻜﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ t آزﻣﻮنﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮋوﻫﺶ داراي ـﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـدرﺻﺪ واﺣ 26/6
ﺪ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و ـ درﺻ71/5ﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ـﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙ
ﻲ ﺳﻨﻲ ـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﺑﻴ. ﻮاد ﺑﻮدﻧﺪـﺪ ﺑﻲ ﺳـ درﺻ91/9
 09/98و ( %44/57)  ﺳﺎل07- 57ﺮوه ﺳﻨﻲ ـﻮط ﺑﻪ ﮔـﻣﺮﺑ
 ﺮـﺮ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، اﻛﺜـ از ﻧﻈ.ﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪـدرﺻﺪ ﻣﺘ
ﻮق ـﺮﻳﻖ ﺣﻘـﻃ ﻂ ازـﻓﻘ( %36/51) واﺣﺪ ﻫﺎ
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  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه دو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﺮوه      ﮔ                 ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  34/19±1/71  34/9±1/71  54/96±1*  34/60±1/10  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  59/61±1/22  59/6±1/22  49/72±1/12  49/71±1/02  ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  74/31±1/31  74/10±1/30  94/1±1/10*  64/48±0/69  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب
  74/78±0/89  74/68±0/69  25/92±1**  64/59±0/68  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  44/35±1/50  44/32±1/40  84/44±1/21*  44/50±1/90  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  32/09±1/62  32/38±1/82  73/24±1/90*  32/08±1/02  رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ
  74/98±1/41  74/78±1/20  26/70±1/20**  84/62±1/10  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ
  
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر "داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس-      ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ    <P0/10**    ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ <P0/50*
  . ﺟﻠﺴﻪ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ8ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ-  .  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ8ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در : ﮔﺮوه آزﻣﻮن-
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 11)ﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻟﻴﭙﺎد اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻨﺪي ﺑ-
  
 
ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ  و tﻮن ـآزﻣ
و ﺳ ــﻦ  وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫ ــﻞ، ﻣﻴ ــﺰان درآﻣ ــﺪ  ،ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺑﻌـﺪ از ﺧـﺎﻃﺮه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ و 
ﮔ ــﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫ ــﻲ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ دار آﻣ ــﺎري وﺟ ــﻮد 
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات ﻛـﺴﺐ .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﺑﻌﺎد ﻣـﻮرد  ﺷﺪه ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺑﻌـﺪ ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ 
ﺟـﺪول  )(<P0/50) اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛ (. 1ﺷﻤﺎره 
 ﻮن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ـآزﻣــ ﺮوهـﻠﻪ در ﮔـــﺪ از ﻣﺪاﺧـــو ﺑﻌ ــ
و در  (<P0/10) ﻮدﺑــــ 26/70±1/20  و84/62±1/10
 84/98±1/41 و 74/78±1/20 ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـﮔ
  .ﺑﻮد( >P0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
  ﻲ ﺑﺎﻋﺚ ــﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺎﻃﺮه





ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ دوران . ﻲ ﮔﺮددﻣ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده، اﺣﺴﺎس دروﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد را در ﺣﺎل و ﻫﻮاي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻬﺎ ﺷﺪه ﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺘﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧاﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧ
  اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻋﻤﻞ  و در
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺎط ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺧﻮددر ارﺗﺒ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و 
داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺎن ﻣﻲــ ﺑﻴrelhciP و  erooM.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  اﻣﻞ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ راﺑﻄﻪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻋﻮﺣﻤﺎﻳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ واﺣﺪ ﻫﺎي  (.21) دار دارﻧﺪﻣﻌﻨﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺮﺧـﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﻴﻤﻪ اي، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮي، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و...  و ﻣﺎﻟﻲ و
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻮدﺎز ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺧـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ
  ﺷﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻟﺬااﻧﺪ، داﺷﺘﻪ
ﮔﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺧﺎﻃﺮه
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 .ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻨﺪان در ﺑﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎﻟﻤ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس 
ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب از
و ﻏﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﻫﺎ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ، 
ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ 
ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻈﺑﺎ در ﻧ دارﻧﺪ و
  ﻪ ﻧﻈﺮ  ﺑﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪاﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺧﺎﻃﺮات ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد در ﻣﻲ
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوﻫﻲ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻲ ﻣﻲـﺎل آﺷﺘـﺑﺎ ﺣ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺮون رﻳﺨﺘﻪ و
 از ﻲ ﮔﺮدد،ـﮕﺮش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧـﻣﺴﺌ
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻲ داﺷﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل درـﻃﺮﻓ
اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺣﺴﺎس ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻲ ﮔﺮدد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ 
    (.31 )ﺷﻮدﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ           
ﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﻌ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﻃﺮه 
ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ  ﻲـﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫ. اﺳﺖ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ـ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎﻳوﻛﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  . ﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﮔﺮددـﺤﺮﻳﻚ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺑﺎﻋﺚ ﺗ
ﻲ ورزش ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ـﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﻧﻮﻋ
ﺎن ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ اﺗﻔﺎق ــﺮﻳـﺎﻓﻄﻪ دور دﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟـﺣ
ﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻤﻚ ـﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨـاﻓﺘﻣﻲ
ﺎي ﺣﻔﻆ ـﻜﻲ از روش ﻫـ ﻳﻫـﻤﭽﻨﻴﻦ. (31) ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
  ﻪ ـﺘﻼ ﺑـﻤﺎران ﻣﺒﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺎﻟﻴﺖـﻈﻪ و ﻓﻌـﺎﻓـﺣ
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 41) ﺰاﻳﻤﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪـآﻟ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 
ﺧﺎﻃﺮه . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮوه ـﻚ ﮔـﻪ ﺧﻮد ﻳـﺮوﻫﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺘﺶ ﻛـﮔﻮﻳﻲ ﮔ
  ﻘﺎ ـﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ارﺗـاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ رﻓﺘ
ﺮاد ﮔﺮوه را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﺑﺮ ﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ـاﻓ ﻲ ﺑﺨﺸﺪ وـﻣ
ﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، از اﻧﺰواي ﺳ
دﻫﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺳﺘﻪ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آﻧ
 .ﻲ ﮔﺮددـﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣ
ﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ـﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ درﻣﺎﻧـﺧ
ﺮﻧﺪه ـﻓﺮاد و اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺑﺮاي ﮔﻴا
ﺮدي ـﻼت ﺑﻴﻦ ﻓـﺎﻣــﻛﻨﺪ و ﺗﻌﻲـﺎم اﻳﺠﺎد ﻣـو ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﭘﻴ
ﻲ و ـﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋـﺎﻳﻲ از اﻧـﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻫﺮوهـﻮﺟﻮد در ﮔـﻣ
 در و( 31) ﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋـﺎرﻫـﺮي رﻓﺘـﮔﻴﻜﻞـﺷ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ (51) اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  . ﻛﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻌﺪ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ـﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﻌﺪ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔ
ﻲ ـرﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺳﺎﻟﻤ
ﺎﻛﻢ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ـﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺣ
در اﻳﻦ . ﺮوﻫﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖـﭘﺲ از ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲhC-Yﻪ راﺑﻄ
 (.61)ﮔﺮدد ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺎﺛﺮ از 
  ووﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از ،اﺿﻄﺮاب، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ آﻧ
ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻟﺬا ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ. اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ــﺮوﻫﻲ روﺷﻲ ﺑـــﮔ
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داراي اﺛﺮات ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت در ارﺗﻘﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  (. 01)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ 
ﺑﺎ آﺷﻜﺎر ﺳﺎزي اﺛﺮات ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ را ﺑﻪ
ﻃﻮر ﺳﺎده، آﺳﺎن، ارزان ﻗﻴﻤﺖ و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در ﺗﻤﺎم 
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و
اﻧﻔﺮادي در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد و ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ 
ﺳﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ  اﻳﻦ روش از
  . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﺑﺮﻲـــﮔﻮﻳﻲ ﮔﺮوﻫﺮهــﺧﺎﻃ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ را   ﻟﺬا.ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
در ﺗﻤﺎم ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر آﺳﺎن، ارزان ﻗﻴﻤﺖ و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا 
  .ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻳﺎ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﻤﭽﻨـﻴﻦ رﻳﺎﺳـﺖ و ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز، ﻫ 
ﻛﺎﻧﻮن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻛـﺸﻮري ﺷـﻬﺮﻛﺮد وﻛﻠﻴـﻪ دوﺳـﺘﺎن و 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻣﺮ ﺟﻤﻊ آوري و آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎي اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن را ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗـﺸﻜﺮ و 
  .ﻴﻢﻳﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ . ﻣﺤﺘﺸﻢ اﻣﻴﺮي زﻫﺮا، ﻓﺮازﻣﻨﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ، ﻃﻠﻮﻋﻲ ﻣﺤﻤﻮدﺣﺴﻴﻦ .1
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